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Abstract 

Introduction: En Afrique subsaharienne, les cancers constituent un fleau dont les caracteristiques restent a preciser. Methodologie: Afin de 
determiner les aspects histologiques et cliniques des cancers gynecologiques et mammaires au Cameroun, nous avons mene une etude descriptive 
et retrospective sur une periode de 54 mois a i'lHopitai Gyneco-Obstetrique et Pediatrique de Yaounde. Methodes: Afin de determiner les aspects 
histologiques et cliniques des cancers gynecologiques et mammaires au Cameroun, nous avons mene une etude descriptive et retrospective sur 
une periode de 54 mois a I'Hopital Gyneco-Obstetrique et Pediatrique de Yaounde. Resultats: Les 424 cas enregistres se repartissaient ainsi: 
cancers du col de I'uterus: 210 cas (49.5%); du sein: 144 cas (34%); de I'ovaire: 31 cas (7.4%); de I'endometre: 21 cas (4.9%); de la vulve: 14 
cas (3.3%); du vagin: 1 cas (0.2%) et les sarcomes uterins: 3 cas (0.7%). Pour le cancer du sein, I'age moyen au diagnostic etait de 46.08±4.0 
ans, 92.4% de patientes presentaient une masse (dont 60.9% localisees au quadrant supero-externe), 76.4% etaient decouverts aux stades T3 et 
T4, et 71.5% etaient les carcinomes canalaires. Pour les cancers du col, I'age moyen au diagnostic etait de 52.43±3.82 ans, 62.9% etaient 
decouverts aux stades FIGO 1 et 2, et 87.6% etaient des carcinomes epidermoides. Pour le cancer de I'ovaire, I'age moyen au diagnostic etait de 
49.0±9.31 ans, 90.3% etaient des tumeurs epitheliales et 74.2% etaient aux stades 2 et 3 (FIGO). Quant aux cancers de I'endometre, I'age moyen 
au diagnostic etait de 59±14.55 ans, 90.5% etaient des adenocarcinomes. Conclusion: Les principaux cancers etaient ceux du col de I'uterus et 
du sein. Le diagnostic etant souvent fait aux stades tardifs et par consequent de mauvais pronostic, la prevention des cancers gynecologiques et 
mammaires devrait etre renforcee au Cameroun. 
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Introduction 



Les pays en developpement enregistrent 72% des deces dus au 
cancer dans le monde [1]. Ce fleau constitue la troisieme cause de 
mortalite dans ces pays [2]. Les cancers gynecologiques 
represented 19% des cancers dans le monde. En Afrique les 
cancers de la femme les plus frequents sont ceux du sein et du col 
de I'uterus [3]. Au Cameroun, selon le Comite National de Lutte 
contre le Cancer, I'incidence annuelle des cancers diagnostiques par 
I'histologie est passee de 1000 a 12000 cas entre 1992 et 2008. 
Quarante neuf pour cent de ces cancers ont ete diagnostiques chez 
les femmes [4] avec une nette predominance des cancers 
gynecologiques [5]. Non seulement un seul cancer sur dix fait I'objet 
d'un diagnostic histologique, mais 11 n'existe pas de registre national 
du cancer. Ainsi les caracteristiques cliniques et histopathologiques 
des cancers sont peu decrites au Cameroun. L'objectif de ce travail 
etait de determiner les aspects histopathologiques et cliniques des 
cancers gynecologiques et mammaires de la femme a Yaounde. Ceci 
permettrait de mieux orienter les politiques de prise en charge des 
cancers au Cameroun. 



Methodes 



L'etude etait retrospective et desaiptive. Elle a ete menee a 
I'Hopital Gyneco-Obstetrique et Pediatrique de Yaounde (HGOPY) 
sur une periode de quatre ans et six mois (du ler juillet 2003 au 31 
decembre 2008). Nous avons collige les dossiers des femmes prises 
en charge pour un cancer du sein ou du tractus genital ayant fait 
I'objet d'un diagnostic anatomopathologique. L'HGOPY est un hopital 
de reference specialise dans la prise en charge des cancers de la 
femme au Cameroun. 

Les donnees cliniques contenues dans chaque dossier etaient 
collectees et reportees sur une fiche technique anonyme. Pour les 
cancers du sein nous avons releve: I'age, le cote, la parite, I'aspect 
cutane, le siege anatomique, les principaux symptomes, le stade « 
Tumour Nodes Metastasis » (TNM), le grade histopronostique de 
Scarff, Bloom et Richardson (SBR) et le type histologique. Pour les 
cancers genitaux nous avons releve: I'age, la parite, les signes 
cliniques, le stade clinique de Federation Internationale des 
Gynecologues - Obstetriciens (FIGO), le stade « pathology Tumour 
» (pT) et le type histologique. Une clairance ethique avait ete 
obtenue et les donnees analysees grace aux logiciels « Statistical 
Package for Social sciences » (SPSS) version 10.1 et Microsoft Excel 
2007. 



Resultats 



Nous avons collige 424 dossiers. Les donnees etaient reparties 
comme le montrent les differents tableaux et figures ci-dessous: 

Donnees sociodemographiques 

Antecedents familiaux des cancers du sein, de I'ovaire et de 
I'endometre Les antecedents familiaux de cancers ovariens, 
mammaires et endometriaux des patientes sont presentes dans 
le Table 1. Les patientes atteintes de cancer presentaient dans 
12.64 % (23 patientes sur 182) des cas un antecedent familial de 
cancer du meme organe. 

Distribution des patientes selon les organes 
atteints: La Figure 1 represente la repartition des patientes selon 
les organes atteints de cancer. Les cancers du col de I'uterus et 
ceux du sein etaient les plus frequents avec respectivement 49.5 
(210 cas) et 34 % (144 cas) des cancers. 



Distribution des patientes par tranches d''age pour chaque 
organe atteint: La repartition des patientes par tranches d'age et 
par organe atteint est representee dans le Table 2. Les cancers 

sont plus frequents a partir de 40 ans et plus. 

Parite des patientes selon I'organe atteint Nous presentons 
dans le Table 3 la parite des patientes pour chaque organe atteint. 
La frequence des cancers augmente avec la parite. 

Donnees cliniques 

Symptomes des cancers du sein: La Figure 2 represente les 
symptomes presentes par les patientes atteintes de cancer du sein. 
Les signes les plus frequents etaient la presence d'une masse du 
sein (92.4%), d'un ecoulement (83.3%) et des adenopathies 
(73.6%). 

Cote du sein atteint: Le sein droit etait autant atteint que le sein 
gauche soit 64 cas (44.4%) chacun. L'atteinte etait bilaterale dans 
16 cas (11.1%). 

Aspects cutanes des seins atteints: Les aspects cutanes etaient 
repartis comme le montre la Figure 3. Le signe cutane predominant 
etait la peau d'orange presente dans 42 cas sur 144 (soit 29.2%). 

Topographie des masses cancereuses sur les seins : Les 

sieges topographiques des masses sur les seins etaient repartis 
comme le montre la Figure 4. Le quadrant supero-externe etait le 
plus atteint (41 cas sur 133 soit 31.8%), suivi des quandrants 
infero-interne (13.5%) et supero interne (12.8%). 

Le stade T (tumour) clinique des cancers du sein: Les stades 
T des cancers du sein se representes dans la Figure 5. Le stade T4 
representait 54.2% (78 cancers sur 144) tandis que le stade Tl ne 
representait que 5.5% (8 cancers sur 144) des cancers. 

Stadification TNM des cancers du sein: La repartition des 
cancers du sein selon le stade clinique TNM montrait que: des 
adenopathies etaient palpables dans 73.6% (106 cas sur 144) des 
cancers du sein dont 54.2% (78 cas) etaient au stade T4. Seuls 
6.25 % (9 cas sur 144) des cancers du sein presentaient des 
metastases a distance cliniquement evidentes au moment du 
diagnostic. 

Symptomes et signes cliniques des cancers genitaux: Les 

manifestations cliniques des cancers genitaux sont resumees dans 
la Figure 6. Les excroissances du col et les ecoulements vaginaux 
etaient les signes les plus frequents. 

Stades FIGO des cancers genitaux: Le Table 4 presente les 
stades FIGO des cancers genitaux dans notre serie. Le Stade II de 
la FIGO etait le plus represente avec 37.04 % (100 sur 270) des cas 

Donnees histopathologiques 

Types histoiogiques des cancers du sein: Les types 
histologiques des cancers du sein etaient repartis comme le montre 
la Figure 7. Les carcinomes canalaire et lobulaire etaient les plus 
frequents avec respectivement 71.4% (103 cas sur 144) et 15.3% 
(22 cas sur 144) de cas. 

Grade SBR des cancers du sein: Le grade 2 de Scarff, Bloom et 
Richardson representait 69,4% (100 cas sur 144) des cas ; les 
grades 1 et 3 constituaient respectivement 23.6% (34 cas) et 7% 
(10 cas) des cancers du sein de notre serie. 

Stade pT des cancers genitaux: Le Table 5 resume les stades 
pT des cancers genitaux. 
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Autres cancers: Le seul cancer du vagin de notre serie etait un 
carcinome epidermoide. Sur un total de 21 cancers de I'endometre, 
19 soit 90.5 % etaient des adenocarcinomes et les 3 autres (9.5%) 
des carcinomes adeno-squameux. Nous avons enregistre 2 
leiomyosarcomes et un sarcome stromal de I'uterus. Tous les 14 
cancers de la vulve etaient des carcinomes epidermoides 

Types histologiques des cancers du col de I'uterus: Les deux 
types histologiques des cancers du sein etaient le carcinome 
epidermoide avec 87.6% (184 des 210 cas) des cas et 
radenocarcinome avec 12.4% (soit 26 des 210 cas) des cas. 

Types histologiques des cancers de I'ovaire : Les types 
histologiques des tumeurs ovariennes sont presentes dans le Table 
6. Les tumeurs epitheliales constituaient 90.32% (soit 29 des 31 
cas) des cancers de I'ovaire de notre serie. 



Discussion 



Aspects epidemiologiques/sociodemograpliiques et 
cliniques 

Le cancer du col: En zone urbaine au Cameroun, le cancer du col 
representait 11 a 31.74% [4, 6-8] des cancers de la femme il y a 
deux decennies et 40.18% [9] des cancers gynecologiques et 
mammaires il y a 10 ans. Des travaux preliminaires recents realises 
en zone semi-urbaine ont retrouve 57% de cancers du col parmi les 
cancers gynecologiques [10]. Les donnees disponibles sur les 
aspects cliniques et histologiques des cancers du col de I'uterus sont 
limitees aux formations hospitalieres. Notre etude a porte sur les 
cancers du col pris en charge a I'Hopital national de reference en 
gynecologie oncologique ce qui lui confere a peu pres un caractere 
representatif de I'ensemble du pays. Le cancer du col etait le plus 
frequent avec une proportion de 49.5% (210 cas sur 424) des 
cancers gynecologiques et mammaires (Figure 1). Cette proportion 
etait de 43.55% en Afrique subsaharienne [6]. La nette 
predominance du carcinome epidermoide (184 cas sur 210 soit 
87.6%) observee est egalement en accord avec les statistiques 
Internationales. L'age moyen etait de 52.43±3.82 ans pour les 
cancers du col (Table 2), chiffre superposable aux ages moyens de 
46 a 53 ans rapportes par de precedentes series locales et 
etrangeres tant dans les pays riches que dans les pays pauvres 
[6,8,9,11-14]. Dans notre serie 67.14% (141 des 210 cas) des cas 
ont ete diagnostiques chez des grandes multipares (Table 3). La 
multiparite est un facteur de risque connu du cancer du col de 
I'uterus [14]. Nous avons observe 62.9% (132 des 210 cas) de 
diagnostics tardifs aux stades FTGO 1 et 2 (Table 4), ceci s'explique 
par le long delai entre I'apparition des symptomes et le recours aux 
soins et I'absence de politique nationale de depistage et de 
vaccination. En effet des enquetes ont montre que les 
connaissances, attitudes et pratiques de femmes et du personnel de 
sante camerounais vis-a-vis du virus HPV (Human Papilloma 
Virus) ex. du cancer du col de I'uterus sont faibles [15-17]. Le 
depistage par inspection visuelle apres application de I'acide 
acetique est limite a quelques hopitaux de references, pourtant c'est 
desormais la methode de choix dans les pays pauvres [18, 19]. En 
raison de son cout prohibitif et le taux de sensibilisation faible, la 
vaccination anti-HPV n'est pas encore largement utilisee au 
Cameroun. 

Le cancer du sein : Le cancer du sein etait le second de notre 
serie avec une proportion de 34% (Figure 1) derriere le cancer du 
col de I'uterus (49.5%) comme c'est le cas en Afrique subsaharienne 
ou ces 2 cancers representent 45.4% des nouveaux cas de cancers 
de la femme chaque annee [6]. Le cancer du sein est le plus 
prevalent des cancers de la femme dans le monde tant dans les 
pays developpes que dans les pays en developpement. II represente 



23% des cancers de la femme et 10,9% de tous les cancers 
humains au monde [6]. La maternite est I'un des facteurs 

protecteurs du cancer du sein [20] mais nous avons observe qu'elle 
etait presente dans 95,8% (138 des 144 cas) des cas de notre serie 
et que 33.33% (48 des 144 cas) des femmes atteintes de cancers 
du sein etaient des grandes multipares (Table 3); en effet le role 
protecteur de la grossesse ne concerne que les cancers survenant 
apres la menopause et de plus 50% des cancers du sein 
surviennent chez des femmes ne presentant aucun des facteurs de 
risque connu [20, 21]. S'agissant de la presentation clinique, la 
difference majeure concerne le stade au moment du diagnostic avec 
des cancers aux stades precoces dans les pays riches et des 
tumeurs avancees dans les pays a faibles revenus. Dans notre 
etude, 76.4% (110 de 144 cas) des cancers de ont ete reconnus 
aux stades T3 et T4 (Figure 5) et 73.6% (106 des 144 cas) 
presentaient des adenopathies axillaires palpables (Figure 2). Ce 
retard au diagnostic est la consequence des carences d'un systeme 
de sante tres limite en ressources financiere, materielle et humaine 
et du bas niveau de connaissance des femmes vis-a-vis du cancer 
du cancer du sein. L'implementation d'un programme de depistage 
ameliorerait le pronostic des patientes du cancer du sein. L'age 
moyen au diagnostic etait de 46,08±4,0 ans (Table 2), valeur 
similaire a celle rapportee en milieu rural [10]. Cent trente-trois 
cancers sur 144 (92.4%) presentaient sous la forme d'une masse 
localisee au quadrant supero-externe du sein dans 60.9% (81 des 
133 cas) de ces cas (Figure 4); des modifications cutanees etaient 
presentes dans 72.9% (105 cas sur 144) de nos cancers (Figure 3) 
dont 83.3% (120 des 144 cas) presentaient un ecoulement (Figure 
2). Les formes bilaterales representaient 11.1% (16 cas sur 133) de 
I'effectif et 13.53% (18 des 133 cas) des femmes avaient un 
antecedent familial de cancer du sein (Table 1). II a ete etabli que 
la predisposition familiale s'explique par la mutation des genes BRCA 
1 et 2 (Breast Receptor Cancer Antigen) et qu'elle est responsable 
de 5 a 10% des cancers du sein [20- 22]. 

Le cancer de I'ovaire: En Afrique sub-saharienne, le cancer de 
I'ovaire est le sixieme cancer chez la femme et le troisieme cancer 
de I'appareil reproducteur derriere ceux du sein et du col de I'uterus 
en Afrique sub-saharienne [2, 6]. Dans notre serie le cancer de 
I'ovaire etait aussi le troisieme des cancers genitaux avec une 
proportion de 11.5%, soit 31 cas sur 270 (Figure 1). La multiparite 
est decrite comme un facteur protecteur du cancer de I'ovaire dont 
10 a 12% ont une predisposition genetique; nous avons observe 
que 3% de nos 31 patientes (9.7%) avaient un antecedent familial 
de cancer ovarien (Table 1). Quoique 41.94% (13 des 31 cas) des 
cas aient ete observes chez des grandes multipares (Table 3) nous 
ne pouvons recuser le role protecteur de la multiparite a cause de la 
faible taille de notre echantillon. L'age moyen au diagnostic dans 
notre serie etait de 49. 0± 9.31 ans (Table 2) et conformement aux 
donnees de la litterature le diagnostic etait tardif avec 16 cas sur 31 
(51.61%) aux stades FIGO 3 et IV (Table 4, Table 5) [9,10,24,25]. 
L'incidence maximale du diagnostic du cancer de I'ovaire dans les 
pays developpes s'observe entre 65 et 74 ans; la difference avec 
notre serie pourrait s'expliquer par I'esperance de vie de la femme 
camerounaise limitee a 57.1 ans [25]. 

Le cancer de I'endometre: Le cancer de I'endometre arrivait en 
quatrieme position avec une proportion 4.9 % (21 cas sur 424) loin 
derriere les cancers du sein et du col de I'uterus (Figure 1). Ceci 
est proche des chiffres rapportes dans les pays en developpement 
[8-13]. Dans les pays developpes, le cancer de I'endometre est le 
cancer le plus frequent des cancers genitaux feminins et son pic 
d'incidence se situe dans la septieme decade; Dans notre etude 
85.73% (soit 18 des 21 cas) des cas etaient diagnostiques apres 50 
ans (Table 2) comme dans d'autres pays d'Afrique noire [26, 27]. 
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Les cancers de la vulve et du vagin : Le cancer de la vulve 
comptait pour 3.3% (14 cas sur 421) et celui du vagin pour 0.2% (1 
des 424 cas) des cas de notre serie (Figure 1). Ces deux cancers 
sont ubiquitaires avec peu de difference d'incidence entre les 
regions, le cancer de la vulve representant 5% et celui du vagin 3% 
des cancers gynecologiques. Leurs pics d'incidences se situent entre 
60 et 70 ans [28], ce qui a ete verifie dans notre serie avec une 
moyenne d'age de 53.57 ± 9.15 ans pour le cancer de la vulve et 69 
ans pour le cancer du vagin (Table 2) 

Aspects histologiques 

Le cancer du col : Dans notre serie 87.6% (184 des 210 cas) des 
cancers du col etaient des carcinomes epIdermoTdes ce qui est 
conforme a la litterature. Le reste etait constitue d'adenocarcinome 
(12.4%). Nous n'avons pas observe d'autres types histologiques 
faisant evoquer des localisations cervicales secondaires d'autres 
cancers [5-10]. 

Le cancer de I'endometre : L'adenocarcinome etait le type 
histologique le plus frequent, representant 19 des 21 cas (90.5%). 
Ceci corroborant les donnees de la litterature [30]. 

Le cancer du sein Conformement aux donnees de la litterature le 
carcinome canalaire etait de loin le plus frequent representant 
71.5% (103 cas sur 144) des cas (Figure 7). Le pronostic 
histologique selon Scarff, Bloom et Richardson etait favorable (grade 
I) dans 23% (35 des 144 cas) des cas et intermediaire (grade II) 
dans 69.4% (100 des 144 cas) des cancers de notre serie; de fagon 
globale done les cancers du sein de notre serie auraient eu un assez 
bon pronostic s'ils avaient ete vus a des stades cliniques precoces, 
la recherche des recepteurs hormonaux et d'emboles tumoraux 
lymphatiques n'etant pas realisee dans notre contexte [30]. 

Le cancer de I'ovaire : Les tumeurs epitheliales comptaient pour 
90.32% (28 sur 31) des cas de notre serie (Table 6), ce qui est 
classique s'agissant de I'histopathologie du cancer de I'ovaire 
[19, 26]. L'organisation mondiale de la sante a defini des criteres 
prealables a l'organisation du depistage systematique des maladies. 
Le cancer de I'ovaire ne remplissant pas lesdits criteres, le 
diagnostic precoce passe un suivi gynecologique routinier. 

Les cancers de la vulve et du vagin : S'agissant de I'histologie, 
tous les cancers de la vulve et du vagin que nous avons observes 

etaient des carcinomes epidermoides ce qui est similaire aux 
resultats d'autres serie [28, 31]. La vulve etant un organe de 
surface elle est facilement accessibles aux investigations cliniques et 
paracliniques d'ou les diagnostics precoces (stades FIGO 1 et 2) 
observes dans la 71.4% (10 des 14 cas) des cas de notre etude 
(Table 4). 
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Tableaux et figures 



Table l:repartition des cancers du sein, de I'ovaire et de 
I'endometre selon les antecedents famillaux de cancer 
Table 2: Distribution des patientes par tranches d'age et par 
organe atteint 
Table 3: Repartition des patientes selon la parite et I'organe atteint 
Table 4: distribution selon le stade FIGO des cancers genitaux 
Table 5: Repartition des patientes selon le stade pathologique (pT) 
Table 6: Repartition selon le type histologique des cancers de 
I'ovaire 

Figure 1: Distribution des patientes selon les organes atteints 
Figure 2: Les signes fonctionnels des cancers du sein 
Figure 3: Repartition des cancers du sein selon I'aspect cutane 
Figure 4: Repartition des patientes selon le siege anatomique du 
cancer du sein. (QII: Quadrant Infero-Interne; QIE: Quadrant 
Infero-Externe; QSE: Quadrant Supero- Externe; QSI: Quadrant 
Supero-interne; RA: retro-areolaire) 

Figure 5: Repartition des patientes selon le stade "T" clinique des 
cancers du sein 

Figure 6: Les signes cliniques des cancers genitaux. Excr./ulcer. 
(Cerv. : excroissance ou ulceration du col de I'uterus - ecoul. 
Vagin.: ecoulement vaginal - sensibil. Annex. : sensibilite des 
annexes uterines - adher. annex.: empatement annexiel - erytheme 
cerv. : erytheme cervical - inflat. uterine: augmentation de taille de 
I'uterus - Excr./ulcer. vulv.: excroissance ou ulceration de la vulve - 
exten . foie/poumons : extension au foie ou aux poumons) 
Figure 7: Distribution des patientes selon les types histologiques 
des cancers du sein (C. canal. : Carcinone canalaire - C. lobul. : 
Carcinome lobulaire - C. epider. : carcinome epidermoide - C. 
mucin.: carcinome mucineux - C. medul. : carcinome medullaire - 
Lymph.: Lymphome) 
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Conclusion 



Les cancers du col de I'uterus et du sein etaient les plus frequents 
(avec respectivement 49.5 et 34%). Les cancers des autres organes 
genitaux constituaient 16.3% des cas. Les types histologiques 
dominant etaient le carcinome epidermoide pour le col de I'uterus et 
le carcinome canalaire pour le sein. Le diagnostic des cancers 
gynecologiques et mammaires reste tardif au Cameroun, aggravant 
ainsi le pronostic. Leur prevention devrait etre renforcee 
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Tableau 1: repartition des cancers du sein, de I'ovaire et de I'endometre selon les antecedents familiaux de 
cancer 


Organes 


Antecedent Familial De Cancer 


Total 


Qui 


Non 


Sein 


18 (9,9%) 


115 (63,19%) 


133 (73,07%) 


Ova ire 


3 (1,65%) 


27 (14,84%) 


30 (16,48%) 


Endometre 


2 (1,1%) 


17 (9,43%) 


19 (10,45%) 


Col de I'uterus 


ND 


ND 


ND 


Vulve 


ND 


ND 


ND 


Sarcoma uterin 


ND 


ND 


ND 


Vagin 


ND 


ND 


ND 


Total 


23 (12,64%) 


159 (87,36%) 


182 (100%) 


ND = donnees non disponibles 



Tableau 2: Distribution des patientes par tranches d'age et par organe atteint 


Organes 


Tranches d'age 


Total 


< 19 ans 


20 - 29 ans 


30 - 39 ans 


40 - 49 ans 


50 - 59 ans 


> 60 ans 


Col 


0 


2 (0,47%) 


22 (5,2%) 


65 (15,37%) 


60 (14,18%) 


61(14,42%) 


210 (40,64%) 


Sein 


1 (0,24%) 


16 (3,78%) 


29 (6,86%) 


44 (10,4%) 


28 (6,62%) 


26 (6,15%) 


144 (34,05%) 


Ovaire 


0 


3 (0,7%) 


6 (1,42%) 


4 (0,95%) 


11(2,6%) 


7 (1,65%) 


31 (7,32%) 


Endometre 


0 


0 


0 


3 (0,7%) 


6 (1,42%) 


12 (2,83%) 


21 (4,96%) 


Vulve 


0 


0 


1 (0,24%) 


4 (0,95%) 


5 (1,18%) 


4 (0,95%) 


14 (3,3%) 


Uterus (Sarcomes) 


0 


0 


0 


2 (0,47%) 


1 (0,24%) 


0 


3 (0,71%) 


Vagin 


0 


0 


0 


0 


0 


1 (0,24%) 


1 (0,24%) 


Total 


1 (0,24%) 


21 (4,95%) 


58 (13,72%) 


122 (28,84%) 


111 (26,24%) 


111 (26,24s%) 


424 (100%) 



Tableau 3: Repartition des patientes selon la parite et I'organe atteint 


Organes 


Parite 


Total 


0 


1-4 


5 et plus 


Col 


2 (0,47%) 


67 (15,8%) 


141 (33,25%) 


210 (49,53%) 


Sein 


7 (1,65%) 


89 (20,99%) 


48 (11,32%) 


144 (33,96%) 


Ovaire 


3 (0,71%) 


15 (3,54%) 


13 (3,07%) 


31 (7,31%) 


Endometre 


1 (0,24%) 


8 (1,89%) 


12 (2,83%) 


21 (4,95%) 


Vulve 


0 


9 (2,12%) 


5 (1,18%) 


14 (3,30%) 


Sarcome uterin 


1 (0,24%) 


2 (0,47%) 


0 


3 (0,71%) 


Vagin 


0 


0 


1 (0,24%) 


1 (0,24%) 


TOTAL 


14 (3,30%) 


189 (44,58%) 


217 (51,18%) 


424 (100%) 
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Tableau 4: distribution selon le stade FIGO des cancers genitaux 


Organe 
s 


Stade FIGO 


Total 


0 


I-A 


I-B 


I-C 


II-A 


II-B 


II-C 


III-A 


III-B 


III-C 


IV-A 


IV-B 


Col 


7 

(2,59% 

) 


8 

(2,96 
%) 


49 

(29,26% 
) 


4 

(1,48% 
) 


25 

(9,26%) 


43 

(15,93 
%) 


3 

(1,11% 
) 


26 

(9,63% 
) 


29 

(10,74% 

) 


0 


10 

(3,70 
%) 


0 


210 

(77,78 

%) 


Ova ire 


0 


1 

(0,37 

%) 


0 


2 

(0,74% 

) 


8 

(2,96%) 


4 

(1,48% 

) 


0 


10 

(3,70% 

) 


0 


2 

(0,74 

%) 


3 

(1,11 

%) 


1 

(0,37 

%) 


31 

(11,48 

%) 


Vagin 


0 


0 


0 


0 


1 

(0,37%) 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


1 

(0,37 
%) 


Vulve 


0 


1(0,37 

%) 


0 


1 

(0,37% 
) 


7 

(2,59%) 


0 


1 

(0,37% 
) 


4 

(1,48% 
) 


0 


0 


0 


0 


14 

(5,83 
%) 


Endom 
etre 


0 


6 

(2,22 
%) 


2 

(0,74%) 


2 

(0,74% 
) 


8 

(2,96%) 


0 


0 


1 

(0,37% 
) 


0 


0 


1 

(0,37 
%) 


1 

(0,37 
%) 


21(7,7 
8%) 


sarcom 
e 

uterin 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


3 

(1,11% 

) 


0 


0 


0 


0 


3(1,11 
%) 


TOTAL 


7(2,59 
%) 


16 

(5,92 

°/o) 


51(18,8 
9°/o) 


9(3,33 
%) 


49(18,1 
5%) 


47 

(17,41 
%) 


4(1,48 
o/o) 


43 

(15,93 
o/o) 


29(10,7 
40/0) 


2 

(0,74 
0/0) 


14 

(5,19 
0/0) 


2 

(0,74 

0/0) 


270 
(100 

0/0) 



Tableau 5: Repartition des patientes selon le stade pathologique (pT) 


Organes 


Stade Pathologique (Pt) 


Total 




Non Disponible 


pTl 


pT2 


pT3 


pT4 




Col 


50(11,79%) 


82(19,33%) 


27 (6,37%) 


28(6,60%) 


23 (5,42%) 


210(49,53%) 


Sein 


34 (8,02%) 


15 (3,54%) 


30 (7,08%) 


20 (4,72%) 


45(10,61%) 


144(33,96%) 


Ovaire 


4 (0,94%) 


4 (0,94%) 


13 (3,07%) 


8 (1,89%) 


2 (0,47%) 


31 (7,31%) 


Endometre 


7 (1,65%) 


6 (1,42%) 


1 (0,24%) 


5 (1,18%) 


2 (0,47%) 


21 (4,95%) 


Vulve 


7 (1,65%) 


1 (0,24%) 


6 (1,42%) 


0 


0 


14(3,30%) 


Sarcome uterin 


0 


2 (0,47%) 


1(0,24%) 


0 


0 


3 (0,71%) 


Vagin 


1(0,24%) 


0 


0 


0 


0 


1 (0,24%) 


Total 


103 (24,290/0) 


110 (25,940/0) 


78 (18,400/o) 


61 (14,390/0) 


72 (16,980/o) 


424 (lOOO/o) 



Tableau 6: Repartition selon le type histologique des cancers de I'ovaire 


Types histologiques 


Frequences 


Tumeurs epitheliales 


28 (90,32%) 


Cystadenocarcinome papillaire sereux 


18 (58,06%) 


Cystadenocarcinome mucineux 


7 (22,58%) 
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Adenocarcinome a cellules claires 


3 (9,68%) 


Tumeurs du mesenchyme et des cordons sexuels 


2 (6,46%) 


Tumeur a cellules de la granulosa 


1 (3,23%) 


Tumeur de Sertoli-Leydig 


1 (3,23%) 


Tumeurs germinates 


1 (3,23%) 


Teratome immature 


1 (3,23%) 


Total 


31 (lOOo/o) 



210149, 5%) 



9144(34%) 
I 
■ 14,3,3., 
^ ^ ^ ^ "'m y,! ^ 1|0.2%) 

coluterin sein ovaire endometre vulve sarcome vagin 

uterin 

Figure 1: Distribution des patientes selon les organes atteints 




ecoulement Adenopath. Axillaire masse douleur 

Figure 2: Les signes fonctionnels des cancers du sein 



39 (27,1%) 



42 (29,2%) 



30 (20,8%) ^ ^ 28 (19,4%) 

1 i 1 1 

ulceration normal retraction peau d'orange Infiltration 

Aspects 



Figure 3: Repartition des cancers du sein selon {'aspect cutane 
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QSI Q$E Qll QIE RA Totalite 



Siege du cancer 

Figure 4: Repartition des patientes selon le siege anatomique du cancer du sein. 
(QII: Quadrant Infero-Interne; QIE: Quadrant Infero-Externe; QSE: Quadrant 
Supero- Externe; QSI: Quadrant Supero-interne; RA: retro-areolaire) 



60 
50 
40 
30 
20 
10 
0 



78 (54,2 % 







26 (18,1%) 


J2 (22,2% 


) 


8 (5,5%) 
















Tl T2 T3 T4 

Figure 5: Repartition des patientes selon le stade "T" clinique des cancers du sein 




Figure 6: Les signes cliniques des cancers genitaux. Excr./ulcer. (Cerv. : excroissance 
ou ulceration du col de I'uterus - ecoul. Vagin.: ecoulement vaginal - sensibil. Annex. 
: sensibilite des annexes uterines - adher. annex.: empatement annexiel - erytheme 
cerv. : erytheme cervical - inflat. uterine: augmentation de taille de I'uterus - 
Excr./ulcer. vulv.: excroissance ou ulceration de la vulve - exten . foie/poumons : 
extension au foie ou aux poumons) 
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100 



103 (71,5%) 




Figure 7: Distribution des patientes selon les types histologiques des cancers du sein (C. 
canal. : Carcinone canalaire - C. lobul. : Carcinome lobulaire - C. epider. : carcinome 
epidermoide - C. mucin.: carcinome mucineux - C. medul. : carcinome medullaire - Lympli.: 
Lymplnome) 
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